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StreSZcZenie
Wstęp. Wzrasta liczba pacjentów z zaburzeniami czynnościowymi układu stomatognatycznego (US). Opisywane są objawy zlokalizowane w obrębie 
zębów, układu mięśniowego i stawów skroniowo-żuchwowych. Dolegliwości kliniczne cechuje jednak duże zróżnicowanie lokalizacji i występowanie 
poza jamą ustną, na przykład w narządzie słuchu. 
cel pracy. Ocena objawów usznych u pacjentów z zaburzeniami czynnościowymi US. 
Materiał i metody. Grupa pacjentów w liczbie 92 osoby (55 kobiet, 37 mężczyzn) w wieku 19–53 lata; ankietowe badanie podmiotowe, badanie 
stomatologiczne, czynnościowe badanie struktur US, ankieta audiologiczna. 
Wyniki. Częstość występowania objawów usznych u badanych wyniosła 31,2%. Najczęściej odnotowanym objawem było uczucie pełności w uszach 
(42,86%), nadwrażliwość na dźwięki i szumy uszne. 
Wnioski. Zaleca się współpracę interdyscyplinarną podczas procesu diagnostyczno-terapeutycznego dysfunkcji US.
Forum Medycyny Rodzinnej 2015, tom 9, nr 2, 85–87
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ABStrAct
introduction. The symptoms of temporomandibular disorders (TMD) are not located only in the masticatory organ. The association of TMJ disorders 
with otologic symptoms is a well-established clinical observation. 
Aim of the study. To determinate the prevalence of signs otologic symptoms among patients with TMD. 
Material and methods. 92 patients (55 W, 37 M) aged 19–53, the stomatologic clinical examination and audiological questionnaire. 
results. The prevalence of otologic symptoms was 31,2%. The most common otologic symptoms were fullness sensation in the ear (42,86%), 
hyperacusis and tinnitus. 
conclusions. The multispecialist diagnosis and treatment have been confirmed in the patients in whom TMD and otologic symptoms are existed.
Forum Medycyny Rodzinnej 2015, vol 9, no 2, 85–87
Key words: otologic symptoms, tMD, temporomandibular disorders 
WsTęp
Ciągle wzrasta liczba pacjentów z zaburze-
niami czynnościowymi układu stomatogna-
tycznego (US). W literaturze często nadaje 
się temu schorzeniu charakter społeczny, 
zaliczając je do chorób cywilizacyjnych [1]. 
Najczęściej opisywane są objawy zaburzeń US 
zlokalizowane przede wszystkim w obrębie 
jego składowych. Główne dolegliwości do-
tyczą zębów (patologiczne starcie, pionowe 
pęknięcia w obrębie szkliwa), układu mięśnio-
wego (hiperfunkcja mięśni) i stawu skronio-
wo-żuchwowego (przeskoki, trzaski). Jednak 
dolegliwości zaburzeń US mogą obejmować 
także pozastatologiczne, mniej charaktery-
styczne objawy, na przykład bóle głowy typu 
napięciowego, objawy oczne czy objawy oto-
logiczne (uszne) ze strony narządu słuchu, to 
jest otalgia, szumy uszne trwające powyżej 
5 minut, nadwrażliwość na dźwięki, uczucie 
pełności/zatkania ucha, zawroty głowy czy 
pogorszenie słuchu [2]. Bliskość anatomicz-
na i podobny okres rozwoju filogenetycznego 
struktur US oraz ucha spowodowały, że coraz 
częściej opisywane jest współwystępowanie 
różnorodnych objawów otologicznych w obra-
zie zaburzeń czynnościowych US. Dostępnych 
jest przynajmniej kilka teorii tłumaczących 
generowanie objawów ze strony narządu słu-
chu w przebiegu zaburzeń czynnościowych 
US [2, 3]. 
Cel praCy
Charakterystyka objawów otologicznych wśród 
pacjentów ze zdiagnozowanymi zaburzeniami 
czynnościowymi US.
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MaTeriał i MeTody
Grupę badaną stanowili chorzy z dolegli-
wościami ze strony US (napięcie/ból mięśni 
okolic US, zaburzenia ruchomości żuchwy, 
bruksizm, objawy akustyczne ze strony sta-
wów skroniowo-żuchwowych) przyjmowani 
w Pracowni Zaburzeń Czynnościowych Ukła-
du Stomatognatycznego Kliniki Rehabilitacji 
Narządu Żucia UM w Poznaniu. Przebadano 
łącznie 92 pacjentów (55 kobiet, 37 mężczyzn) 
w wieku 19–53 lata (średnia 34,01 roku). Prze-
prowadzono każdorazowo: ankietowe bada-
nie podmiotowe, specjalistyczne badanie 
stomatologiczne (zewnątrz i wewnątrzustne) 
połączone z czynnościowym badaniem skła-
dowych US i ankietowe badanie dotyczące 
występowania objawów usznych przygoto-
wane we współpracy z lekarzami audiologa-
mi z Katedry i Kliniki Foniatrii i Audiologii 
Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu. 
Wyniki
Częstość występowania objawów otologicz-
nych wśród badanych wyniosła 31,2% (n = 
28). W całej grupie badanej wykazano znacz-
ną różnorodność objawów ze strony narządu 
słuchu współistniejących z dysfunkcjami US. 
Najczęściej zgłaszanym objawem usznym 
było uczucie pełności/dyskomfortu w uszach 
(42,86%, n = 12), nadwrażliwość na dźwię-
ki (35,71%, n = 10) i szumy uszne (21,43%, 
n = 6). Objawy otologiczne u chorych współ-
istniały przede wszystkim z tkliwością mięśni 
US (71,43%, n = 20), dolegliwościami ze stro-
ny stawów skroniowo-żuchwowych (53,57%, 
n = 15) oraz ograniczeniem ruchomości 
żuchwy (39,29%, n = 11). Przeanalizowano 
również liczbę podawanych przez chorych ob-
jawów usznych ze względu na fakt, iż często 
kilka dolegliwości otologicznych może ze sobą 
współistnieć. U ponad połowy chorych, bo 
u 57,14% (n = 16) pacjentów zaobserwowano 
więcej niż jeden objaw uszny współistniejący 
z dysfunkcją US.
dyskusja
Struktury US i elementy ucha wykazują bli-
skość anatomiczną, jak również równoległość 
rozwoju embrionalnego, a w konsekwencji 
wspólne unerwienie i unaczynienie, co może 
pozostawać nie bez znaczenia dla występo-
wania objawów otologicznych w obrazie kli-
nicznym zaburzeń US [2, 3]. Zagadnieniami 
dotyczącymi powiązania obu typów objawów 
interesowano się już na początku XX wieku 
(Wright, Decker, Costen, Pinto). Nadal jed-
nak nie znaleziono jednoznacznego wytłuma-
czenia ich współistnienia [3, 4]. Liczni autorzy 
opisują stosunkowo częstsze występowanie 
objawów otologicznych wśród pacjentów 
z dysfunkcjami US. Ta nietypowa dla zabu-
rzeń US lokalizacja objawów (narządu słu-
chu) sprawia, że pacjenci nie zawsze wiążą je 
z oznakami nieprawidłowego funkcjonowa-
nia narządu żucia i szukają pomocy zamiast 
u lekarza stomatologa u lekarzy laryngolo-
gów czy audiologów [5, 6]. Częstość objawów 
otologicznych u chorych z zaburzeniami US 
według doniesień z piśmiennictwa zawiera się 
w szerokich granicach 2–82,4%, w mojej pracy 
31,2% [3, 5]. Michalak i wsp. zaobserwował je 
u 33,38% badanych [6]. Najczęściej odnoto-
wanym objawem usznym było uczucie pełności 
w uchu rozumiane jako wrażenie subiektyw-
nego dyskomfortu, poczucia zatkania ucha 
(fullness, stuffiness) (42,86%). Kuttila podaje 
występowanie tego objawu z częstością 5–9%, 
Kaygusuz — 13,6% [3, 5]. Nadwrażliwość na 
dźwięki (hyperacusis) — przykre, nadreak-
tywne, czasem bolesne odczuwanie dźwięków 
— zgłaszało 35,71% chorych. Ten wynik nie 
dziwi, biorąc pod uwagę charakterystyczny, 
zazwyczaj emocjonalny, rys pacjentów. Szu-
my uszne (tinnitus) to wrażenia dźwiękowe 
odbierane przez ośrodkowy układ nerwowy, 
pomimo braku stymulacji akustycznej ze 
środowiska zewnętrznego [7]. W piśmiennic-
twie właśnie ten objaw uszny jest najczęściej 
opisywany w kontekście zaburzeń US [3–5]. 
W artykule Tuza wśród 200 pacjentów z za-
burzeniami w narządzie żucia występowanie 
objawów otologicznych zgłaszało 155 pacjen-
tów, w tym 91 osób (45,5%) właśnie szumy 
uszne [8]. W grupie badanej objaw ten odno-
towany był w 21,43%.
Wnioski
1. Zaobserwowano dużą różnorodność obja-
wów usznych u pacjentów z zaburzeniami 
czynnościowymi US.
2. Chorzy z dysfunkcjami US i współistnie-
jącymi objawami otologicznymi wymagają 
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Zofia Maciejewska-Szaniec i wsp.
Objawy otologiczne u pacjentów  
z zaburzeniami czynnościowymi  
układu stomatognatycznego
konsultacji audiologicznej i współpracy 
interdyscyplinarnej podczas procesu dia-
gnostyczno-terapeutycznego układu rucho-
wego narządu żucia.
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